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Gymnázium Petra Pázmáňa s VJM 
Pázmány Péter Gimnázium

Letomostie 3, 940 61 Nové Zámky - Érsekújvár

Žiadosť o prestup z inej strednej školy
Gymnázium P. Pázmáňa s vjm – Pázmány Péter Gimnázium
Letomostie 3
940 61 Nové Zámky

Meno a priezvisko zákonného zástupcu .......................................................................................... 

Telefonický kontakt ..........................................................................................................................

Meno a priezvisko dieťaťa ............................................................................................................... 

Rodné priezvisko ................................................  Rodné číslo ........................................................    
Dátum narodenia ...............................................  Miesto narodenia ...............................................
Bydlisko ..............................................................................................................................................
žiadam o prestup z inej strednej školy
z  (názov a presná adresa školy, z ktorej prestupuje) ..........................................................................

................................................................. odbor ............................................... trieda .......................
na Gymnázium P. Pázmáňa s vjm – Pázmány Péter Gimnázium, Letomostie 3, 940 61 Nové Zámky do ................. ročníka. 
Z dôvodu ...................................................................................................................................

a s účinnosťou od ........................................... .

     Za kladné vybavenie mojej žiadosti vopred ďakujem.

S pozdravom

             …………….……..…                                                                 ........................................

                  miesto a dátum                                                                   podpis zákonného zástupcu
Týmto súhlasím so získaním, zaznamenaním, uchovaním, spracovaním a využívaním mojich osobných údajov na strane Gymnázia P. Pázmáňa s vjm – Pázmány Péter Gimnázium pre vyššie vymenované účely. Svoj súhlas poskytujem dobrovoľne a som si vedomý/-á toho, že mám právo kedykoľvek svoj súhlas odvolať.

Prevádzkovateľ: Gymnázium P. Pázmáňa s vjm – Pázmány Péter Gimnázium, Letoostie 3, Nové Zámky – Érsekújvár

Kontaktná osoba: PaedDr. Zuzana Peternai, PhD.

Dotknutá osoba má právo požadovať od prevádzkovateľa prístup k osobným údajom, právo na opravu, výmaz osobných údajov, právo na obmedzenie spracúvania, právo namietať proti spracúvaniu, právo na neprenosnosť údajov, právo kedykoľvek odvolať súhlas so spracúvaním, právo podať sťažnosť na Úrad na ochranu osobných údajov.
V Nových Zámkoch, dňa .......................................


....................................................

dotknutá osoba
tel/fax: 035/642 0859 
 
email: gimnaziumnz@gmail.com

www.pazmangymnz.edupage.sk

